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  ﭼﻜﻴﺪه 
  زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻋﺎﻣﻞ در درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻬﻢ. ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي از ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻛﺎﻫﺶ دادﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﻼش. روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ز ﻫﺪف ا. ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻛﻠﻲ ﻣﺨﺪرﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ
 . ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﺗﺮاﻣﺎدول در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ ﻣﻲ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻤﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، . ﻫﺸﺘﺎد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻋﻤﺎل ﺑﺰرگ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ( 3ﺗﺮاﻣﺎدول، ( 2ﻣﻮرﻓﻴﻦ، ( 1: ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه. ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﭘﻤﭗ ﻛﻨﺘﺮل درد ورﻳﺪي ﺑﺮاي 
ﻧﻤﺮه درد، ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻋﻮارض و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﺤﻮه درﻣﺎن . ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( 4ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و 
  . ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از ﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺪت درد در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻃﻲ زﻣﺎنﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸ
داري ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻫﻢ. ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدداري ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوهﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ( ﺳﺎﻋﺖ اول و ﺷﺸﻢ)ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  . ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﺗﺮاﻣﺎدول را ﻛﺎﻫﺶ داد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳﺪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺑﺰرگ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻤﻲ، اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه درد و در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺰان ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
   واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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  و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ      
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﺰرگ از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺷﻜﻢ و ﻧﻴﺰ در ﺑﺨﺶ ﺑﺰرگ
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﭗ. (1-3)ﺷﻮدﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﻣﺎﻧﻨﺪ  ACPﻛﻨﺘﺮل درد ورﻳﺪي 
ﺗﺮﻳﻦ روش ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻬﻢﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﺗﺠﻮﻳﺰ . ﻛﻨﺘﺮل درد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺪت ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﻲﻃﻮﻻﻧﻲ
اﻳﻦ . ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﺷﺪ داراي
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروي ﻣﺴﻜﻦ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﺪاوﻣﻲ دارﻧﺪ 
در . ﻛﻪ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
-ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ
. آﻣﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﻳﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻳﻚ روش ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ در ﺣﻘﻴﻘﺖ، ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺠﺎد درد در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از  دﻟﻴﻞ
ﭼﻨﻴﻦ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻫﻢ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮرﻓﻴﻦ، ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺑﺮوز ﭘﺪﻳﺪه 
اﻳﻦ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻧﺎﺷﻲ . ﻳﺎﺑﺪﺗﺤﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي درد ﻣﻲاز ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺎرادوﻛﺴﻴﻜﺎل ﮔﻴﺮﻧﺪه
- ﻫﺎي انﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه
در اﻳﺠﺎد ﭘﺪﻳﺪه ( ADMN)آﺳﭙﺎرﺗﺎت ديﻣﺘﻴﻞ
  . (4) ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
اﺛﺮات ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺿﺪ درد ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در 
ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  03ﺣﺪود 
آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ در 
ﺣﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻮده، وﻟﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده 
آﺳﭙﺎرﺗﺎت ﻳﻚ ديﻣﺘﻴﻞنﻫﺎي ااﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دروازه درك دارﻧﺪ، ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﺑﺨﺶ
در . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺑﺎره ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻣﺮوزه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻗﻮي
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺤﻞ آﺳﭙﺎرﺗﺎت ﻣﻲديﻣﺘﻴﻞﮔﻴﺮﻧﺪه ان
- ﻧﺎل ﮔﻴﺮﻧﺪه انﺳﻴﻜﻠﻴﺪﻳﻦ در ﻛﺎاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻓﻦ
اﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎه . ﺷﻮﻧﺪآﺳﭙﺎرﺗﺎت ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲديﻣﺘﻴﻞ
ﻣﺤﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎز و ﻓﻌﺎل  ﻗﺮار 
-ديﻣﺘﻴﻞﻫﺎي انﺑﺪﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه. (5)دارﻧﺪ 
آﺳﭙﺎرﺗﺎت در اﻳﺠﺎد ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪهﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ان ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و در ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻴﺰﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ
ﻟﺬا . (6،4)ﻧﻬﺎﻳﺖ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف آن ﻛﺎﻫﺶ داد 
اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻏﻴﺮﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، اﺛﺮات اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮ 
. ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در 
ﺣﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ درﻣﺎن درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮا
اﺳﺖ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮ روي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و 
. ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲﺳﺒﻚ و در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮﻋﺎرﺿﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﻼوه، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زﻣﺎن
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻳﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در . (7-01)اﺧﺘﻼف دارﻧﺪ 
ﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮ روي درد ﭘﺲ از زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻛ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 
  .  اﻧﺪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﺷﻜﻤﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات اﻓﺰودن 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻳﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف 
ﻣﺨﺪر ورﻳﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﭗ ﻛﻨﺘﺮل درد 
و درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ  ACPورﻳﺪي 
ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺷﻜﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ
  .اﻧﺪﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي ﻛﺒﺪ، )ﺑﺰرگ ﺷﻜﻤﻲ 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل ﺑﻪ ﺑﻴ( ﻃﺤﺎل، روده، و رﺣﻢ
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 78اﻟﻲ  58ﻫﺎي ﺗﻬﺮان ﻃﻲ ﺳﺎل( ص)اﻛﺮم 
ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺼﻮرت ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻮده، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج 
ﺑﻮدﻧﺪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده در 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود . ﻲ از ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻳﻜ
دو و ﺳﻪ،   ASAﺳﺎل، ﻛﻼس 06ﺗﺎ  02ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ 
در ﺻﻮرت . و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
اي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻠﻴﻮي، )
وزن ﺑﺎﻻي )، ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻔﺮط ... (ﻛﺒﺪي، اﻧﻌﻘﺎدي، 
-ﺳﺎﻧﺘﻲ 041ﻛﻤﺘﺮ از )، ﻗﺪ ﻛﻮﺗﺎه (ﻮﮔﺮمﻛﻴﻠ 511
، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ اﻟﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎران (ﻣﺘﺮ
  . ﺷﺪﻧﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻲ
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ روي ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و رگ
 005در ﻳﻜﻲ از دﺳﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎر، ( ﺳﺒﺰ) 81ﺷﻤﺎره 
ﭘﺎﻳﺶ ﺷﺎﻣﻞ . ﻟﻴﺘﺮ رﻳﻨﮕﺮ داده ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ
ﮔﻴﺮي ﻣﺘﺮي، اﻧﺪازهاﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ
ﭘﻴﺶ . ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻮد ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و  03داروي آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2/5ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم 
ﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ، ﭘﺲ از ﻟ. ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪي 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ و  001ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ  0/5آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
 01ﺑﺮاي ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن . ﮔﺮم در ﻫﺮ ﺑﺎر ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪﻣﻴﻠﻲ
ﻘﻞ و ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﻣﻨﺘ
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
-ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﺳﺮوﻳﺲ درد ﻗﺮار ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻤﭗ ﻛﻨﺘﺮل درد . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻟﻴﺘﺮي ﺑﺎ روش ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻴﻠﻲ 001( اﺗﻮﻓﻴﻮزر)ورﻳﺪي 
در اﻳﻦ . ﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ 5ﻣﺪاوم 
( ﻧﻔﺮ 02وه ﻫﺮ ﮔﺮ)ﻫﻨﮕﺎم، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻜﻲ در ﻣﻴﺎن در . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
اﻧﺘﺨﺎب اوﻟﻴﻦ ﮔﺮوه . ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﻳﻦ ﮔﺮوه
- ﺗﻘﺴﻴﻢ. ﺑﺼﻮرت ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ و ﻛﺎﻣﻼٌ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮد
 02: ﮔﺮوه اول: ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ زﻳﺮ ﺑﻮدﺑﻨﺪي ﮔﺮوه
ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ، ﻣﻴﻠﻲ 001ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻣﻴﻠﻲ
 001دول در ﮔﺮم ﺗﺮاﻣﺎﻣﻴﻠﻲ 002: ﮔﺮوه دوم
 002ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ : ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ، ﮔﺮوه ﺳﻮمﻣﻴﻠﻲ
-ﻣﻴﻠﻲ 001ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم در  02ﮔﺮم و ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ
 002ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ : ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ، و ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم
 001ﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 002ﮔﺮم و ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﻴﻠﻲ
، 6، 1ﻫﺎي ﺳﭙﺲ در زﻣﺎن. ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦﻣﻴﻠﻲ
ﺎران از ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤ 42و  21
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه درد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﻨﺪي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻤﺮه)ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻧﻤﺮه درد 
ﻣﻘﺪار ده درﺻﺪ از  3ﺑﺎﻻي ( SAVﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
ﭘﻤﭗ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮﻟﻮس داﺧﻞ ورﻳﺪي و آﻫﺴﺘﻪ در 
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 01ﻣﺪت 
 42. ﮔﺮﻓﺖﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﻣﻲﻣﺪت ﻧﻴﻢ
ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ، دﺳﺘﮕﺎه ﻗﻄﻊ ﻣﻲﺳﺎﻋﺖ 
ﻫﺎي  داده. ﺷﺪﻣﻘﺪار ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﻫﺎي  داده. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 31
ﻫﺎي  ﻛﻤﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داده
. ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺼﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه دادهﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از 
آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن 
دار ﺷﺪن از روش در ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ)آﻧﻮواي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ 
در ﺻﻮرت . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( yekuT  coH  tsoP
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ﻫﺎي ﻣﻌﺎدل ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از آزﻣﻮن
ري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دا ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﺣﺪ 
 
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ،  08در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺗﺮاﻣﺎدول، ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، و ﺗﺮاﻣﺎدول و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ  1در ﺟﺪول . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول . ﺑﻴﻤﺎران آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ،  1
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف  ASAﺟﺴﻨﻲ، وﺿﻌﻴﺖ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﺮه ﻫﻢ. ﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪداري ﺑﺎ ﻳﻣﻌﻨﻲ
 1درد در رﻳﻜﺎوري در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ در ﺟﺪول 
ﺷﻮد ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻤﺮه درد در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده و ﻣﻮارد ﺑﺪون درد ﻳﺎ درد ﻛﻢ ﺑﺪﺳﺖ 
ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﺮه درد . ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ( ﻗﺒﻞ از ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران)وري در رﻳﻜﺎ
داري ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه وﺟﻮد ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻤﺮه درد ﭘﺲ از  2در ﺟﺪول  .(p=0/880)ﻧﺪارد 
ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻲ زﻣﺎن
در زﻣﺎن ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ . ﺟﺮاﺣﻲ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﮔﺮوه 
- ﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑ
ﭼﻨﻴﻦ، در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول ﻫﻢ. داري وﺟﻮد دارد
داري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮه درد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻤﺮه درد در ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻲ
دار ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول وﺟﻮد اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  6ﭼﻨﻴﻦ، ﻧﻤﺮه درد ﻫﻢ. ﻧﺪارد
ﻓﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮر
داري از ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ﻧﻤﺮه درد در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ، ﺗﺮاﻣﺎدول، و 
ﺗﺮاﻣﺎدول ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﺳﺎﻳﺮ زﻣﺎن. داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮزﻳﻊ ( ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 42و  21)
ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف  ﻧﻤﺮه درد در ﺳﻪ
ﺑﺮ . ﺷﻮدداري ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ اﻧﺪازه
ﺷﺪه در درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪزﻣﺎن و ﺗﺪاﺧﻞ زﻣﺎن و دارو ﻣﻲ
ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه درد اﺧﺘﻼف 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان . ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪداري ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻲ
 42/3±1/21ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
ﮔﺮم ﺑﻮد وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺮم ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻴﻠﻲ 22/8±2/78ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
(. p=0/40)داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه ﻫﻢ
و در ﮔﺮوه ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 892/4±1/59ﺗﺮاﻣﺎدول 
-ﻣﻴﻠﻲ 292/9±11/1ﺗﺮاﻣﺎدول ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﺮم ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ (. p=0/30)ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻮد 
در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف 
داري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
دو ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ (. p=0/462)
ﺗﻮزﻳﻊ اﻳﻦ دو . ﻪ و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻮدﺳﺮﮔﻴﺠ
آورده  4و  3ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪاول 
ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻮرﻓﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﮔﺮوه 
ﻓﻘﻂ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . دار ﻧﺒﻮداﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
داري در ﮔﺮوه ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  . ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻮد
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه -1ﺟﺪول 
 ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
   و ﻣﻮرﻓﻴﻦ
 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
 و ﺗﺮاﻣﺎدول
 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
 eulav-P
 0/135 01/01 21/8 8/21 8/21 زن/ﺟﻨﺲ، ﻣﺮد
 0/259 45/8±71 75/2±61/7 55/6±61/9 75/4±71/1 (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺳﻦ 
 0/767     ASAوﺿﻌﻴﺖ 
  7 5 5 3 I
  21 41 51 61 II
  1 1 -  1 III
  ﻧﻤﺮه درد در رﻳﻜﺎوري
 (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ± ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف)
 0/899 3/3±0/5 3/1±0/6 3/2±0/5 3/1±0/4
  
 
  ﻧﻤﺮه درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه - 2ﺟﺪول 
 42ﺳﺎﻋﺖ  21ﺳﺎﻋﺖ  6ﺳﺎﻋﺖ  1ﺳﺎﻋﺖ  
 5/3 ± 0/7 5/3 ± 0/7 5/3 ± 0/7 7 ± 0/6 ﻣﻮرﻓﻴﻦ
 5/1 ± 0/9 5/1 ± 0/9 5/1 ± 0/9 6/3 ± 0/9 ﺗﺮاﻣﺎدول
 4/1 ± 1/6 4/1 ± 1/6 4/1 ± 1/6 5/6 ± 1/6 ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
 5/1 ± 1/4 5/1 ± 1/4 5/1 ± 1/4 5/8 ± 1/4 ﺗﺮاﻣﺎدول و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
 0/916 0/975 0/800 0/10 eulav-p
  
 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻮارض در ﺑﻴﻤﺎران - 3ﺟﺪول 
 
 ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
 -  %(52) 5 ﻣﻮرﻓﻴﻦ
 %(52) 5 %(5) 1 ﺗﺮاﻣﺎدول
 %(5) 1 %(51) 3 ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
 %(51) 3 %(5) 1 ﺗﺮاﻣﺎدول و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
  
 ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻓﺰودن 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول و ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي 
ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﺷﻜﻤﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺷﺪه و 
-ﻫﻢ. دﻫﺪﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ، ﻧﻤﺮه درد در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ از ﺗﺮﻛﻴﺐ 
-ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول اﺳﺘﻔﺎده 
  . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻳﻦ ﺗﺮﻳﻜﻲ از ﻋﻤﻮﻣﻲ ACPﭘﻤﭗ ﻛﻨﺘﺮل درد 
دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﻫﺎي ﺑﻲروش
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻃﻮﻻﻧﻲ. ﮔﻴﺮدﻗﺮار ﻣﻲ
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ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺨﺪرﻫﺎ داراي ﻋﻮارض 
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ . ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳﺖ
ﻛﻪ  ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺿﺪ درد ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﺪاوﻣﻲ دارﻧﺪ
در ﺣﺎل . اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ
ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻳﻚ روش ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﻳﺪ و 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت دﻳﮕﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﻛﺎﻫﺶ 
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت . ﻣﻴﺰان ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﮔﺮدد
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻗﻮي. ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﻦ ﻣﻲﻛﺘﺎ
. (5)آﺳﭙﺎرﺗﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪديﻣﺘﻴﻞﮔﻴﺮﻧﺪه ان
آﺳﭙﺎرﺗﺎت در ديﻣﺘﻴﻞﻫﺎي انﺑﺪﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه
- اﻳﺠﺎد ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺘﻮان رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه
از اﻓﺰاﻳﺶ از ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻟﺬا اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر وﺟﻮد  (.6،4)ﻣﺼﺮف آن ﻛﺎﻫﺶ داد
دارد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻏﻴﺮﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، 
اﺛﺮات اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي . (9)ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮ روي درد ﭘﺲ 
ﺟﺮاﺣﻲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
 (21)اﺳﺘﺒﻬﺎگ و ﻫﻤﻜﺎران. ﺑﺰرگ ﺷﻜﻤﻲ وﺟﻮد دارد
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ 
 27و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ ( ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/5)
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  2)ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ  1ﺳﺎﻋﺖ اول و  42در دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻲ 
در ( ﺳﺎﻋﺖ اول 42ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از 
ﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻘﺎ
اي ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻣﺼﺮف . ﺷﻮددر اﻃﺮاف ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
. ﺑﺎﻻي ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺗﻬﻮع، 
اﺳﺘﻔﺮاغ و اﺳﺘﻔﺎده از داروﻳﻬﺎي ﺿﺪﺗﻬﻮع را در 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (31،41)ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺪار ﻛﻢ  3002در ﺳﺎل 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل 
  . (51)ﺷﻮدﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻲ
ي اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد آل ﺑﺮاﻣﻘﺪار اﻳﺪه
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان اﻧﻔﻮزﻳﻮن . اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ اﺳﺖ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻧﻈﺮي 
ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم  001ﺳﻄﺢ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ اوﻟﻴﻪ . در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮﺳﺪ
، ﻳﻚ ﻣﻴﺰان اﻧﻔﻮزﻳﻮن (gnidaol)ﻣﻘﺪار ﺑﺎرﮔﺬاري 
 84ﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻲ ﻣﻴﻜﺮوﮔ 2/5
ﺑﺨﺎﻃﺮ وﺿﻌﻴﺖ . (31)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
- ديﻣﺘﻴﻞﺧﺎص اﺗﺼﺎل ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ان
آﺳﭙﺎرﺗﺎت، ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
از ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪك ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﺪاﺧﻞ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ 
در ﻳﻚ . آﺳﭙﺎرﺗﺎت داردديﻣﺘﻴﻞﻫﺎي انﮔﻴﺮﻧﺪه
 42ﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻣ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ و  2ﺳﺎﻋﺖ اول 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ  1ﭘﺲ از آن ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻄﺢ . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻗﺎدر 
. (51،21)ﻧﻴﺴﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺠﻤﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 
 01ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ) ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك
، اﺛﺮات اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮ روي (ﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖﻣﻴﻠﻲ
آﻟﻮدﻳﻨﻲ و ﻫﭙﻴﺮﭘﻼزي اﻳﺠﺎد ﻛﺮده ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ 
ﺑﻪ . اﺛﺮات روﺣﻲ رواﻧﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺴﻴﺎر 
اﻧﺪك ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ اﺟﺎزه اﺳﺘﻔﺎده 
  . (9-11) اﻧﺪادهرا در ﺑﻴﻤﺎران د ACPاز روش 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺪار ﻣﻨﻔﺮد ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
-ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد و ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﻲ
  _______ ﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺮي و درد اﻳﺮانﺠاﻧ ___________________________________________________________
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  و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ      
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺪت اﺛﺮ آن ﺣﺘﻲ ﺑﻴﺶ از ﻣﺪت اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . (7) ﺑﺎﺷﺪاﻧﺘﻈﺎر از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺳﻮال ﭘﻴﺶ آﻳﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻤﺪت 
ﺗﺮ ﺮﺣﺎل، ﻃﻮﻻﻧﻲﺳﺎﻋﺖ ﺿﺮورﺗﻲ دارد؟ ﺑﻬ 84
ﺷﺪن اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﻣﻘﺪار ﻣﻨﻔﺮد ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﭘﺲ از 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪه 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﭘﺲ . (61،8)اﺳﺖ
  . از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ
. اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﻴﺰ در ﺧﺼﻮص ﺗﺮاﻣﺎدول وﺟﻮد دارد
اﻓﺰودن ﻣﻘﺪار اﻧﺪك اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول 
دردي ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻲﻣﻨﺠﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ داري ﻣﻲﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺷﺪه و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاي درﻣﺎن درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ . دﻫﺪﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺣﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 0/3ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
 0/1ﻋﻤﻞ و اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻴﻠﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺠﺮ  84ﻛﻨﺘﺮل ﻃﻲ 
در . (71) ﺷﻮدﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻲ
 3اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و  ﮔﺮم ﺑﺮﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻲ ﻣﻴﻠﻲ 0/2اﻧﻔﻮزﻳﻮن 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﺳﺎﻋﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 84
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺗﺮاﻣﺎدول ﺗﻨﻬﺎ درد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺰرگ ﺷﻜﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات . دﻫﺪﻣﻲاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﻲ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده . اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻮﻫﻤﻲ داﺷﺘﻨﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺗﺮاﻣﺎدول در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
در ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  ACPﺑﻪ روش 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  84ﺗﺎ  42ﺑﻬﺘﺮي ﻃﻲ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  . (81) ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﺗﺮاﻣﺎدول اﺳﺖاز ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺮاﻣﺎدول 
و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي 
ﺷﺪت درد ﺣﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻛﺎﻫﺶ 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﻴﺰ د
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ . (11)داده ﺷﺪ
ﺑﺮﺧﻲ از . ﺑﻮدن ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
اﺛﺮات ﺿﺪ درد ﺑﻬﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﻤﭗ 
  . (91)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل درد ﻣﻲ
ﻲ در ﺑﺨﺸﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣاﺛﺮات اﻧﺪك آرام
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ را 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر در . ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ درد ﭘﺲ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
داري ﻛﺎﻫﺶ ﺎده ﺷﺪه ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺳﺘﻔ
  . (71)ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
-در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ 
اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد و 
- در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻲ
  . ﮔﺮدد
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Abstract 
Background: Postoperative pain control is one of the problems for these patients. Opioid agents 
are the most important analgesics which commonly used for postoperative pain control. There 
are several trials for reducing the doses of opioids. It seems addition of ketamine to the opioids 
other than postoperative pain relief, reduces the total opioid consumption. The goal of this study 
was evaluation of postoperative analgesic effects of adding ketamine to morphine and tramadol 
after major abdominal surgery.  
Methods: Eighty patients candidate for major abdominal surgery under similar general 
anesthesia were enrolled in this study. Postoperative pain was managed by iv patient controlled 
analgesia (PCA) for aal patients. After the end of surgery, they were randomly allocated into the 
1) morphine (M), 2) tramadol (T), 3) ketamine and morphine (KM), and 4) ketamine and 
tramadol (KT) groups. Analgesic solution in PCA in M group was morphine (0.2 mg/ml), in T 
group was tramadol (2 mg/ml), in KM group was ketamine (2 mg/ml) and morphine (0.2 mg/ml), 
and in KT group was ketamine (2 mg/ml) and tramadol (2 mg/ml). Visual analogue scale (VAS), 
total opioid consumption, complications, and satisfaction were measured and recorded for during 
the first 24 hours after surgery.  
Results: Demographic data was not differences between groups. Pain score in early period (1st 
and 6th hours) was significantly lower in KM group than the others. Furthermore, addition of 
ketamine significantly reduced total morphine and tramadol consumption. No side effects were 
observed in the all groups.   
Conclusions: Our finding showed that addition of ketamine to morphine could reduce pain score 
and total opioid consumption after major abdominal surgery. 
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